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Samenvatting 
Achtergrond: Uit onderzoek blijkt prevalentie van agressief gedrag onder de populatie met Autisme 
Spectrum Stoornissen (ASS) hoog. Doel: Huidige studie onderzoekt kenmerken van ASS in relatie tot 
agressief gedrag. Methoden: Ouders van 45 Nederlandse kinderen in de leeftijd van 3 tot 6.3 jaar 
vulden een tweetal vragenlijsten in over hun kind. De steekproef bevatte 16% meisjes en 84% 
jongens. Kenmerken van ASS werden gemeten met de Social Responsiveness Scale. Agressief gedrag 
werd gemeten met de Child Behavior Checklist. Resultaten: Hoewel sociaal bewustzijn, sociale 
cognitie, sociale motivatie, sociale communicatie en autistische preoccupaties allen sterk positief 
samenhingen met agressief gedrag, bleek in huidig onderzoek sociale communicatie de enige 
significante voorspeller van agressief gedrag (R2=.38). Conclusie/discussie: Huidig onderzoek biedt 
een breed scala aan aanknopingspunten, dat kan leiden tot sterke toename in wetenschappelijke kennis 
en belangrijke bijdrage kan leveren aan praktijk en mogelijk wijze waarop interventie voor agressief 
gedrag in de toekomst wordt toegepast. 
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De relatie tussen ASS kenmerken en agressie bij jonge kinderen 
 
Uit de literatuur is bekend dat prevalentie van agressief gedrag onder kinderen met autisme 
spectrum stoornissen (ASS) relatief hoog is (Kanne & Mazurek, 2011). Er is echter weinig bekend 
over of specifieke kenmerken van ASS samengaan met meer agressief gedrag en welke kenmerken 
mogelijk voorspellende waarde hebben. Onderzoek en theorieën betreffende agressief gedrag in 
verband met kenmerken van ASS zoeken voorspellende factoren van agressief gedrag vaak op gebied 
van beperkte sociale cognitie. Overige kenmerken zijn echter weinig of nog helemaal niet onderzocht. 
Daarnaast is er weinig bekend over het verband tussen kenmerken van ASS en agressie bij specifiek 
jonge kinderen. 
Een algemeen aspect dat in elke definitie van agressie terugkomt, is dat het gaat om gedrag 
dat schadelijk is of kan zijn voor een individu of voorwerp (Baron & Richardson, 2004; Buss, 1961; 
Dollard et al., 1939). De meeste definities stellen dat men tevens de intentie moet hebben te schaden. 
Wanneer er per ongeluk schade wordt aangericht, is er dan dus geen sprake van agressie (Anderson & 
Bushman, 2002). Agressie kent vele dimensies. Ten eerste maakt men onderscheid tussen verbale, 
relationele en fysieke agressie. Bij relationele agressie is sprake van het doelbewust manipuleren en 
schaden van anderen (Crick & Crotpeter, 1995). Ten tweede onderscheidt men actief en passief 
agressief gedrag, waar actieve agressie gaat om het uitvoeren van schadelijk gedrag en passief gedrag 
om het schaden door nalaten van bepaald gedrag (Ramírez & Andreu, 2006). Agressief gedrag kan 
direct of indirect zijn. Waar er bij directe agressie direct contact is tussen de agressor en het doelwit, 
wordt schade bij indirecte agressie via een ander persoon of voorwerp toegebracht (Valles & Knutson, 
2008). Een vierde belangrijke dimensie wordt gevormd door het doel van het agressieve gedrag. Men 
onderscheidt hierin reactieve en proactieve agressie. Reactieve agressie, ook wel vijandige agressie 
genoemd, is primair gericht op het schaden van de ander. Dit is vaak een emotionele reactie, uitgelokt 
door een prikkel in de omgeving (Ramírez & Andreu, 2006).  Bij proactieve agressie, ook wel 
instrumentele agressie genoemd, gebruikt men schadelijk gedrag voor het oplossen van een probleem 
of het bereiken van een doel, anders dan het schaden van de ander. Dit gedrag is doelgericht en wordt 
niet per definitie uitgelokt door emoties (Connor, Steingard, Anderson, & Melloni, 2003). 
Er wordt steeds meer erkend dat ASS kenmerken samen kunnen gaan met agressief gedrag 
(Kanne & Mazurek, 2011). In de vijfde editie van de Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5) wordt ASS gebruikt als overkoepelende classificatie voor alle pervasieve 
ontwikkelingsstoornissen (American Psychiatric Association [APA], 2013). ASS bleek vooral 
genetisch bepaald (Bailey et al., 1995). Omgeving en epigenetische factoren bleken mee te spelen in 
hoe en in welke mate ASS tot uiting komt (Bailey et al., 1995; Lopez-Rangel & Lewis, 2006). ASS 
wordt gekenmerkt door persistente problemen op drie domeinen: beperkingen in sociale interactie, 
sociale communicatie en een beperkt repertoire aan gedrag, interesses en activiteiten (APA, 2013). 
Problemen in sociale communicatie gaan hier niet zozeer om het deelnemen in onderlinge expressieve 
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communicatie, maar of iemand hiertoe in staat is (Constantino et al., 2003). Problemen in sociale 
interactie omvatten onder andere beperkte sociale cognitie. Sociale cognitie omvat de cognitieve 
processen betrokken bij sociale interactie. Hieronder vallen onder andere waarnemen en interpreteren 
van sociale prikkels en het nadenken over en begrijpen van mensen om ons heen (Moskowitz, 2005; 
Schwartz et al. 1998). Naast beperkte sociale cognitie ziet men bij mensen met ASS problemen in 
sociaal bewustzijn (dit beschrijft of men in staat is sociale signalen op te sporen) en sociale motivatie 
(dit beschrijft motivatie om deel te nemen aan onderling sociaal gedrag en de mate waarin het kind 
deze motivatie over het algemeen laat zien) (Constantino et al., 2003). Zoals de term ASS al aangeeft 
gaat het om een spectrum van beperkingen, met verschillende subgroepen. Mate van en specifieke 
problematiek kan tussen individuen variëren. Ook in de niet-klinische populatie zijn kenmerken van 
ASS gevonden (Wainer, Ingersoll, & Hopwood, 2011). Voor een ASS-classificering volgens de 
DSM-5 moeten symptomen significante problemen in het dagelijks functioneren veroorzaken en 
daarnaast niet te verklaren zijn door algemene intelligentie (APA, 2013). 
Hoewel men steeds meer erkent dat kenmerken van ASS kunnen samengaan met agressief 
gedrag, is er nog weinig onderzoek gedaan naar welke specifieke kenmerken gerelateerd zijn aan 
meer agressief gedrag. Zo is over de relatie tussen sociaal bewustzijn en agressief gedrag weinig tot 
niets bekend. Hetzelfde geldt voor het verband tussen sociale motivatie en agressief gedrag. Sociale 
communicatie wordt via hetzelfde neuraal netwerk in het brein gereguleerd als agressief gedrag 
(Newman, 1999; Albers, 2012). Op basis van deze informatie kan men verwachten dat wanneer er 
problemen zijn met het reguleren van sociale communicatie, dit netwerk niet voldoende functioneert, 
wat samengaat met problemen in het reguleren van agressief gedrag. Echter is over dit verband tevens 
geen onderzoek bekend. Het verband tussen autistische preoccupaties en agressief gedrag is wel 
onderzocht, hoewel slechts in een enkel onderzoek. In dat grootschalige onderzoek onder kinderen en 
adolescenten met ASS ging het vertonen van meer autistische preoccupaties samen met het vertonen 
van meer agressief gedrag (Kanne & Mazurek, 2011). 
Het meeste onderzoek heeft zich echter gericht op sociale cognitie in relatie tot agressief 
gedrag. Beperkte sociale cognitie wordt in deze relatie genoemd als verklarende factor voor het 
verband tussen ASS en agressie bij kinderen met ASS. Specifiek noemt men hier vaak problemen in 
Theory of Mind (ToM) als verklarende factor voor het verband tussen ASS en agressie. ToM kan 
gezien worden als onderdeel van sociale cognitie en maakt het mogelijk de mentale staat van anderen 
te begrijpen (Singer, 2006). Verschillende onderzoeken hebben sterk significante negatieve verbanden 
gevonden tussen ASS en ToM (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985; Hughes, Soares-Boucaud, 
Hochmann, & Frith, 1997). Gebrekkige ontwikkeling van ToM bij kinderen met ASS zou problemen 
op de domeinen van sociale interactie en communicatie kunnen verklaren (Baron-Cohen, Tager-
Flusberg, & Lombardo, 2000; Tager-Flusberg, 2007). Begrijpen van het perspectief van de ander en 
intenties kunnen inschatten zijn namelijk belangrijke aspecten in sociale interactie (Moskowitz, 2005). 
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Bij kinderen in een tweelingstudie bleek ToM op 5 jaar negatief samen te hangen met 
reactieve agressie op 6 jaar (Renouf et al., 2010). Beperkingen op gebied van sociale cognitie 
voorspelden dus hogere niveaus van agressie. Dit verband tussen sociale cognitie en reactieve agressie 
werd ook gevonden in eerder onderzoek (McAuliffe et al. 2007). Mogelijk loopt dit verband tussen 
sociale cognitie en agressie (deels) via de directe invloed van sociale cognitie op sociale vaardigheden 
(Hughes et al., 1997; Sasson, Nowlin, & Pinkham, 2013). Wanneer men moeite heeft het perspectief 
van een ander te herkennen en begrijpen, leidt dit tot moeilijkheden op gebied van gepast gedrag in 
sociale interactie en communicatie. Bij Japanse kinderen in de voorschoolse leeftijd heeft men een 
significant verband gevonden tussen sociale vaardigheden en agressie. Lagere scores op sociale 
vaardigheden gingen hier samen met hogere relationele en fysieke agressie (Isobe & Sato, 2003). 
Sociale cognitie omvat naast ToM ook het vermogen tot het interpreteren van sociale 
signalen. Hierbij is het begrip hostile attribution bias van belang, de neiging van een individu bij 
neutrale intenties van anderen vijandige intenties te verwachten, wanneer sociale situaties negatieve 
gevolgen voor hen zouden kunnen hebben (Crick & Dodge, 1996). Het gaat dus om een specifiek 
probleem in het interpreteren van sociale signalen, dus een probleem in sociale cognitie. Onderzoek 
suggereerde dat deze hostile attribution bias een grote rol speelt in de hoge prevalentie van agressief 
gedrag in de populatie met ASS (Schwartz et al. 1998). Hostile attribution bias bleek een 
kenmerkende eigenschap van kinderen die veel reactieve agressie laten zien (Crick & Dodge, 1996; 
Katsurada & Sugawara 1998; Ramírez & Andreu, 2006; Schwartz et al., 1998). Hun agressieve 
gedrag is een reactie op de, in hun ogen, negatieve sociale signalen van anderen. 
Kortom, uit de literatuur blijkt dat onderzoek zich vooral heeft gericht op het positieve 
verband tussen ASS diagnose en agressief gedrag enerzijds en het positieve verband tussen 
verschillende aspecten van sociale cognitie en agressief gedrag anderzijds (Crick & Dodge, 1996; 
Kanne & Mazurek, 2011; Katsurada & Sugawara 1998; McAuliffe et al. 2007; Renouf et al., 2010; 
Schwartz et al., 1998). Tevens is het positieve verband tussen autistische preoccupaties en agressief 
gedrag onderzocht (Kanne & Mazurek, 2011). Mogelijke verbanden tussen andere kenmerken van 
ASS en agressief gedrag zijn echter nog weinig tot niet onderzocht. In onderzoek naar ASS is 
daarnaast vooral gekeken naar oudere kinderen, adolescenten en volwassenen. Dit onderzoek bestond 
daarnaast vaak uit relatief kleine onderzoeksgroepen, wat mogelijk betrouwbaarheid van resultaten 
kan hebben beïnvloed. Daarnaast is er nog weinig gekeken naar deze verbanden bij de Nederlandse 
populatie met ASS. Onderzoeksresultaten zijn dus mogelijk niet representatief voor Nederlandse 
jonge kinderen. Tot slot zijn onderzoeken naar het verband tussen sociale cognitie en agressie relatief 
gedateerd. Mogelijk zijn relaties door de tijd veranderd. 
Het doel van dit onderzoek is het geven van meer inzicht in de verbanden tussen mate van 
specifieke sociale autismekenmerken en agressie bij jonge kinderen in Nederland. Dit onderzoek geeft 
antwoord op de vraag: hangen kenmerken van ASS samen met agressief gedrag en zo ja, welke 
kenmerken van ASS hebben in dit geval een voorspellende waarde. Zo zal worden onderzocht of het 
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beschreven verband tussen sociale cognitie en agressief gedrag ook gevonden worden in de 
onderzochte populatie en kan daarnaast worden gekeken of er verbanden zijn tussen de andere sociale 
kenmerken van ASS en agressief gedrag. 
Aan de hand van de literatuur verwachten we bij jonge kinderen een positief verband tussen 
mate van sociale kenmerken van ASS en agressie. Aangezien een negatief verband is gevonden tussen 
verschillende aspecten van sociale cognitie en agressie, verwachten we dat dit ook bij jonge kinderen 
in Nederland het geval is. Betreft sociale motivatie en sociaal bewustzijn zijn er in de literatuur geen 
onderzoeken te vinden die het bestaan van een verband van deze factoren met agressief gedrag 
waarschijnlijk doen lijken. Hier verwachten wij dan ook geen relatie te vinden. Op basis van 
theoretische waarschijnlijkheid vanuit de literatuur verwachten wij wel een positieve relatie te vinden 
tussen problemen in sociale communicatie en agressief gedrag. Wij verwachten in onze steekproef 
een significant positief verband te vinden tussen autistische preoccupaties en agressief gedrag, 
aangezien een dergelijk verband ook in een oudere steekproef bestaande uit participanten met ASS 
gevonden is. Aangezien er voor het verband tussen sociale cognitie en agressief gedrag het meeste 
bewijs is gevonden, verwachten wij dat dit de sterkste voorspeller van agressief gedrag zal zijn (Crick 
& Dodge, 1996; Katsudara & Sugawara, 1998; McAuliffe et al., 2007; Ramírez & Andreu, 2006; 
Renouf et al., 2010; Schwartz et al., 1998). 
 Als blijkt dat bepaalde kenmerken van ASS significant samenhangen met agressie, kan dit 
belangrijke implicaties hebben voor interventie van agressief gedrag voor zowel de reguliere 
populatie als bij individuen met ASS. Door interventie te richten op werken aan deze specifieke ASS-
kenmerken, kan agressief gedrag mogelijk terug worden gebracht. Dit kan onder andere grote 
gevolgen hebben voor het terugbrengen van de relatief hoge prevalentie agressief gedrag in de 
populatie met ASS. Verder kan dit onderzoek meer inzicht geven in de relatie tussen ASS en agressie 
en mate van invloed van specifieke autismekenmerken in dit verband, wat een completer beeld zal 
geven van de factoren die meespelen in agressief gedrag onder kinderen met ASS. 
In dit paper zal eerst de methode worden besproken. Hierop volgt de resultatensectie met de 
bevindingen van het onderzoek. Aan de hand van de resultaten zullen conclusies worden getrokken. 
Tot slot zal in de discussie aandacht worden besteed aan de sterke en zwakke punten van dit 
onderzoek en doen we suggesties voor toekomstig onderzoek. 
 
Methoden 
Participanten 
 De steekproef die bij dit onderzoek is gebruikt maakte deel uit van een grootschaligere studie 
van Universiteit Leiden naar effectiviteit van de Pivotal Response Treatment (PRT) bij kinderen met 
ASS tussen de leeftijd van drie en zesenhalf jaar. Participanten werden geworven via reguliere 
basisscholen in de omgeving en Centrum Autistme in Leiden door middel van een 
informatiebrochure. Daarnaast werd de brochure opgestuurd naar klinische centra in de regio. De 
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brochure bevatte algemene informatie over het onderzoek. Wanneer ouders onderzoekers via het 
reactieformulier, bijgevoegd in de brochure, toestemming gaven contact met hen op te nemen, 
ontvingen zij specifiekere informatie over het onderzoek. Er werd gebruik gemaakt van een 
gelegenheidssteekproef. Hierna werd er door de onderzoekers gecontroleerd of de potentiële 
participant voldeed aan de gestelde inclusiecriteria. Volgens de inclusiecriteria moest een participant 
vrijwillig deelnemen aan het onderzoek, tussen de drieënhalf en zes jaar oud zijn en Nederlands of 
Engels spreken. Daarnaast moest er door ouders of verzorgers een getekend informed consent 
formulier ingeleverd zijn bij de onderzoekers. Het verkrijgen van schriftelijk informed consent 
gebeurde na het controleren op de overige inclusiecriteria. 
Er voldeden 49 participanten aan de inclusiecriteria. Slechts een klein deel van de steekproef 
bestond uit meisjes (16%). De leeftijd van participanten in dit onderzoek liep uiteen van 3.0 tot 6.3 
jaar, met een gemiddelde van 4.6 jaar. Betreft sociaal economische status woonden bijna alle ouders 
in hetzelfde huis (93%). Hiervan waren de meeste gehuwd (1/3 van de totale steekproef). 1/5 van alle 
ouders woonden samen, drie ouderparen hadden een geregistreerd partnerschap. Slechts één 
ouderpaar was ongehuwd en twee paren waren gescheiden. De vaders en moeders van de 
participerende kinderen waren gemiddeld respectievelijk 38 jaar en 36 jaar oud. Het overgrote deel 
van de ouders was middelbaar of hoog opgeleid (87%). Vaders waren relatief minder vaak hoog 
opgeleid dan moeders (51% tegenover 69%). 
 
Materialen 
Agressief gedrag. Agressief gedrag werd in dit onderzoek gemeten met de Child Behavior 
Checklist (CBCL 1,5-5; Achenbach, 2000) voor kinderen van anderhalf tot en met vijf jaar. Deze 
vragenlijst maakt het mogelijk om op gestandaardiseerde wijze probleemgedrag en vaardigheden van 
kinderen in getallen uit te drukken. De CBCL 1,5-5 bestaat onder andere uit 99 stellingen betreft 
emotionele en gedragsproblemen, waarbij een ouder of verzorger die het kind goed kent moet 
aangeven hoe goed de stelling aansluit bij het gedrag van het kind in de laatste twee maanden. 
Beantwoorden op de vragen gebeurt op een 3-punt Likert-schaal, met als keuzemogelijkheden 0 
(helemaal niet), 1 (een beetje of soms) en 2 (duidelijk of vaak) (Achenbach, 2000). Scores op de 
CBCL 1,5-5 geven dus informatie over mate van vertoond gedrag, zoals gerapporteerd door ouders. 
Vragen over emotionele en gedragsproblemen hebben betrekking op verschillende probleemschalen, 
verdeeld over de subschalen internaliserende problematiek en externaliserende problematiek. Eén van 
de probleemschalen voor externaliserende problematiek is agressief gedrag. De vragenlijst bevat 
negentien stellingen met betrekking tot deze probleemschaal, bijvoorbeeld “slaat anderen” en “vecht 
veel” (Achenbach, 2000). Totaalscore op de afzonderlijke probleemschalen worden bepaald door de 
scores die ouders geven aan hun kind op de afzonderlijke vragen (nul, één of twee) op te tellen. De 
totaalscore op de probleemschaal agressie kan bijvoorbeeld variëren van 0 tot en met 38. Hogere 
scores op deze probleemschaal geven aan dat het kind volgens de ouders hogere mate van agressief 
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gedrag vertoont (Achenbach, 2000). Naast de probleemschaal agressief gedrag bevat de subschaal 
externaliserende problematiek de probleemschaal aandachtsproblemen, bestaande uit vijf stellingen en 
met een totaalscore die kan variëren van 0 tot en met 10. De subschaal internaliserende problematiek 
bevat de probleemschalen emotioneel reagerend (9 stellingen met een totaalscore van 0 tot en met 18), 
angstig/depressief (8 stellingen met een totaalscore van 0 tot en met 16), lichamelijke klachten (11 
stellingen met een totaalscore van 0 tot en met 22) en teruggetrokken (8 stellingen met een totaalscore 
van 0 tot en met 16) (Achenbach, 2000). De totaalscore van de gehele vragenlijst kan hiermee 
variëren van 0 tot 198. In dit onderzoek wordt enkel gebruik gemaakt van de subschaal agressief 
gedrag. Men kan zowel totale score als scores op de verschillende subschalen en probleemschalen 
omzetten in normscores, onderverdeeld in een normale range, een grensgebied en een klinische range 
van probleemgedrag (Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996). Voor de subschalen internaliseren en 
externaliseren en de totale score liggen de ondergrens en bovengrens van het grensgebied op een 
normscore van respectievelijk zestig en 63. Voor de probleemschalen liggen deze grenzen op een 
normscore van respectievelijk 65 en zeventig (Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996). 
 Er is in Nederland nog geen onderzoek uitgevoerd naar de betrouwbaarheid en validiteit van 
de CBCL 1,5-5. Wel is er grootschalig onderzoek gedaan naar de betrouwbaarheid en validiteit van de 
Nederlandse vertaling van de CBCL 4-18 (Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996).  Voor onder 
andere de subschaal agressief gedrag vond men goede test-hertestbetrouwbaarheid. Stabiliteit tussen 
meetmomenten nam echter af naarmate tijd tot het tweede meetmoment groter was (Verhulst, Van der 
Ende, & Koot, 1996). Mogelijk speelt hier echter meer mee dan enkel de betrouwbaarheid van de test 
en is het gedrag daadwerkelijk veranderd. Op de subschaal externaliserende problemen vond men 
significante interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, maar correlatie was slechts middelmatig (Verhulst, 
Van der Ende, & Koot, 1996). De subschaal externaliserende problemen liet wel grote mate van 
interne consistentie zien (Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996). De CBCL 4-18 is betreft de 
subschaal externaliserende problemen en specifieker agressief gedrag dus voldoende betrouwbaar, 
maar verbeteringen zijn mogelijk. Betreft validiteit bleek begripsvaliditeit voor de probleemschaal 
agressief gedrag redelijk (Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996). Onderzoek naar criteriumvaliditeit 
van een eerdere versie van de CBCL 4-18 duidde op voldoende voorspellende validiteit (Verhulst, 
Koot, Akkerhuis, & Veerman, 1990). In later onderzoek bleek criteriumvaliditeit van de 
probleemschaal agressief gedrag van de huidige Nederlandse versie van de handleiding hoog 
(Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996). De CBCL 4-18 is dus voldoende geschikt als 
meetinstrument voor agressief gedrag. 
 
Sociale kenmerken van ASS. De verschillende kenmerken van ASS zijn in dit onderzoek 
gemeten met de Social Responsiveness Scale (SRS; Constantino, 2005). Deze vragenlijst wordt 
gebruikt voor het meten van autistische symptomen bij kinderen en jongeren van vier tot en met 
zeventien jaar oud. De SRS bestaat uit 65 stellingen, waarbij een ouder of verzorger op een 4-punt 
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Likertschaal aangeeft in hoeverre het gedrag van het kind de afgelopen zes maanden overeenkomt met 
het gedrag beschreven in de stelling. Ouders en verzorgers kunnen hierbij kiezen uit de volgende 
antwoorden: 0 (niet waar), 1 (soms waar), 2 (dikwijls waar) en 3 (bijna altijd waar) (Constantino, 
2005). Totaalscore wordt bepaald door de scores die ouders geven aan hun kind op de afzonderlijke 
vragen op te tellen. Totaalscore van de SRS kan variëren van 0 tot en met 195. Totaalscore kan tevens 
worden omgezet in een normscore, die bij de algemene populatie kan worden gebruikt om mate van 
sociale responsiviteit vast te stellen. Bij normscores van onder de zestig spreekt men van normale 
mate van sociale responsiviteit (Constantino, 2005). Bij een hogere normscore is sprake van sociale 
responsiviteit in de klinische range. Bij een populatie met ASS duiden normscores op milde, 
gemiddelde of ernstige autismesymptomatologie wanneer deze respectievelijk lager dan veertig, 
tussen de veertig en zestig en op 61 of hoger liggen. De SRS kent vijf subschalen, namelijk sociaal 
bewustzijn (acht items met een totaalscore van 0 tot en met 24), sociale cognitie (twaalf items met een 
totaalscore van 0 tot en met 36), sociale communicatie (tweeëntwintig items met een totaalscore van 0 
tot en met 66), sociale motivatie (elf items met een totaalscore van 0 tot en met 33) en autistische 
preoccupaties (twaalf items met een totaalscore van 0 tot en met 36). De laatste subschaal heeft 
betrekking op het beperkte repertoire aan gedrag, interesses en activiteiten. De SRS meet sociale 
cognitie aan de hand van het vermogen sociale stimuli te interpreteren (Constantino, 2005). Een 
hogere score op de subschalen houdt in dat een participant meer problemen ervaart op dit gebied, 
bijvoorbeeld in de vorm van eerder beschreven hostile attribution bias. In dit onderzoek zijn alle 
subschalen van de SRS gebruikt. Voorbeelden van vragen zijn “is zich bewust van wat anderen 
denken of voelen” (subschaal sociaal bewustzijn), “ziet in wanneer iets onrechtvaardig is” (subschaal 
sociale cognitie), “maakt moeilijk vrienden, ook wanneer hij/zij zijn/haar best doet” (subschaal 
sociale communicatie), “vermijdt het starten van sociale interactie met leeftijdsgenoten of 
volwassenen” (subschaal sociale motivatie) en “vertoont ongewone zintuiglijke interesses (bijv. 
voorwerkpen in de mond steken of rondtollen van voorwerpen) of speelt op een vreemde manier met 
speelgoed” (subschaal autistische preoccupaties) (Constantino, 2005).  
 In onderzoek naar validiteit en betrouwbaarheid van de SRS bleek test-
hertestbetrouwbaarheid hoog, met gemiddeld 27 maanden tussen de meetmomenten (Constantino, 
2003). In een onderzoek in het Verenigde Koninkrijk bleek interne consistentie van de vragenlijst 
hoog (Wigham, McConachie, Tandos, & Le Couteur., 2012). Inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid van 
de SRS tussen moeders en vaders bleek erg goed (Constantino et al., 2003). In dezelfde studie van 
Constantino et al. (2003) bleken scores op alle subschalen van de SRS, wanneer deze wordt ingevuld 
door moeders, ongeacht leeftijd van het kind significant samen te hangen met scores op de ADI-R. De 
ADI-R is een veelgebruikt instrument dat, zoals de SRS, gebruikt wordt voor het meten van gedrag 
dat typerend is voor ASS. Het sterke verband tussen scores op de SRS en ADI-R duidt op goede 
criteriumvaliditeit van de SRS. Daarnaast bleek intelligentie geen invloed te hebben op scores behaald 
op de SRS (Constantino et al.,2003). In het eerdergenoemde onderzoek van Wigham et al. (2012) 
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bleek tevens hoge constructvaliditeit. Al met al is de SRS een geschikt instrument voor het meten van 
mate waarin een kind kenmerken van ASS laat zien. 
 
Procedure 
 Het uitgevoerde onderzoek is goedgekeurd door de ethische commissie van Universiteit 
Leiden. Onderzoek vond plaats op het Centrum van Autisme. Wanneer het ging om participanten 
geworven via andere klinische centra in de omgeving kon onderzoek eventueel plaatsvinden op het 
desbetreffende centrum in hun omgeving. Zo kon onderzoek worden afgenomen op een voor 
participanten bekende locatie en werd door het wegnemen van lange reistijden participanten en hun 
ouders zo veel mogelijk moeite gespaard. Met ouders werd een afspraak gemaakt voor het afnemen 
van de testen. Zowel de SRS als de CBCL werden door ouders zelfstandig ingevuld op de 
onderzoeklocatie. Dit gebeurde in een stimulusvrije ruimte in bij zijn van het kind. Daarnaast was er 
een onderzoeker aanwezig, waar de ouder vragen aan kon stellen. Na afloop van het onderzoek kregen 
ouders en kinderen een beloning als dank voor deelname, in de vorm van een vergoeding voor ouders 
en een cadeautje voor de kinderen. Verzamelde data werd zorgvuldig behandeld en anoniem verwerkt. 
 
Statistische analyses 
  Om te testen of mate van kenmerken van ASS samenhing met mate van agressief gedrag, zijn 
de Spearman correlatiecoëfficiënten r van de onderlinge relaties berekend. In dit onderzoek bleken 
scores op de SRS niet normaal verdeeld. De Spearman correlatie-test staat bekend als minder gevoelig 
voor uitbijters dan de Pearson correlatie, en is daarmee geschikter voor het berekenen van de 
correlaties met een niet-normaal verdeelde variabele (Howitt & Duncan, 2007). Correlaties werden 
berekend voor zowel het verband tussen totale kenmerken van ASS met agressief gedrag als de 
relaties tussen de afzonderlijke kenmerken van ASS en agressief gedrag. 
Met een multipele stapsgewijze backwards regressieanalyse werd vervolgens berekend in 
welke mate scores op de verschillende subschalen van de SRS variantie in scores op de CBCL 
subschaal agressief gedrag konden verklaren. Bij multipele regressie wordt de afzonderlijke 
voorspellende waarde van meerdere onafhankelijke variabelen, in dit geval de vijf afzonderlijke 
kenmerken van ASS, op de afhankelijke variabele berekend, in dit geval agressief gedrag. Hierbij 
word gecontroleerd op de onderlinge invloed van de onafhankelijke variabelen. De 
regressiecoëfficiënt B kan worden gebruikt om effectgrootten voor de verschillende subtests te 
vergelijken. Om te controleren om multicollineariteit werden alvorens de analyse te runnen eerst 
onderlinge correlaties van de variabelen berekend (Zie tabel 3). Correlaties tussen alle kenmerken van 
ASS waren kleiner dan .90. Hiermee wordt voldaan aan de eis van afwezigheid van multicollineariteit 
(De Vocht, 2011).  
Na controle op missings bleven 45 participanten over, waarvan data geanalyseerd kon 
worden. Bij de missings ontbrak data van één of beide onderzochte variabelen. Bij twee participanten 
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misten de scores op beide vragenlijsten. De overige twee missings bestonden uit één participant 
waarvan data over de SRS miste en één participant waarvan de data van de CBCL ontbraken. Er 
waren geen uitbijters. In huidig onderzoek is bij alle statistische toetsen gebruik gemaakt van een 
significantie niveau van α=0.05. 
 
Tabel 1 
Psychometrische gegevens over de variabelen 
M=gemiddelde, SD=standaard deviatie, Min=minimum score, Max=maximum score 
 
 
 M SD Min Max 
CBCL score 
     Agressief gedrag 
CBCL normscore 
     Totaal 
     Internaliserende 
problematiek 
     Externaliserende 
problematiek 
     Emotioneel reactief 
     Angstig/depressief 
     Lichamelijke klachten 
     Teruggetrokken 
     Slaapproblemen 
     Aandachtsproblemen 
     Agressief gedrag 
  
9.09 
 
48.07 
 
50.27 
 
48.02 
55.87 
51.71 
55.11 
57.29 
52.64 
53.60 
53.29 
 
6.33 
 
11.57 
 
11.65 
 
9.84 
6.67 
2.88 
5.52 
10.44 
4.97 
5.86 
4.86 
 
0 
 
29 
 
29 
 
28 
50 
50 
50 
50 
50 
50 
50 
 
22 
 
68 
 
70 
 
67 
73 
63 
65 
85 
70 
73 
66 
SRS score 
     Totaal 
  
44.02 
 
33.37 
 
11 
 
141 
     Sociaal bewustzijn 
     Sociale cognitie 
     Sociale communicatie 
     Sociale motivatie 
     Autistische preoccupaties 
SRS normscore* 
     Totaal 
 8.44 
8.42 
14.29 
7.22 
5.64 
 
55.90 
3.45 
7.10 
12.09 
5.56 
7.64 
 
16.16 
3 
0 
2 
0 
0 
 
40 
19 
26 
54 
23 
29 
 
96 
N=45, *N=30     
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Resultaten 
Demografische gegevens 
Van de huidige steekproef scoorden elf participanten in de klinische range van kenmerken van 
ASS. Dit betrof 24% van de steekproef, waar prevalentie in de reguliere populatie van kinderen tussen 
vier en zeven jaar oud, zoals door ouders gerapporteerd, slechts 1% is (Centraal Bureau van de 
Statistiek [CBS], 2014). Normscores van deze groep varieerden van 67 tot 96, waarmee ze allemaal 
konden worden ingedeeld in de groep met ernstige ASS symptomatologie. Normscores van de overige 
participanten lagen tussen de veertig en zestig en vielen daarmee allen binnen of op de grens van de 
normale range van sociale responsiviteit. Tabel 1 geeft meer informatie over de verdeling van de 
verschillende kenmerken van ASS binnen de huidige steekproef. 
Betreft emotionele en gedragsproblemen was de gemiddelde normscore van de totaalscore op 
de CBCL iets lager dan het gemiddelde van de populatie, namelijk een normscore van 50, maar viel 
nog binnen de range van normaal gedrag (Verhulst, Van der Ende, & Koot, 1996). Scores liepen 
echter sterk uiteen, met een minimumscore van 29 en een maximumscore van 68. Opvallend is dat er 
in de steekproef sprake was van relatief hoog percentage teruggetrokken gedrag in de klinische range 
wanneer men dit vergelijkt met scores op de overige probleemschalen. Dit percentage is daarnaast 
hoger dan dat van de participanten die in het grensgebied scoren. 
 
Tabel 2 
Prevalentie emotionele en gedragsproblemen in de steekproef 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Score in het  
grensgebied 
Score in de 
klinische range 
CBCL score 
     Totaal 
     Internaliserende 
problematiek 
     Externaliserende 
problematiek 
     Emotioneel reactief 
     Angstig/depressief 
     Lichamelijke klachten 
     Teruggetrokken 
     Slaapproblemen 
     Aandachtsproblemen 
     Agressief gedrag 
  
4% 
 
7% 
 
9% 
13% 
0% 
0% 
4% 
2% 
7% 
4% 
 
11% 
 
18% 
 
4% 
2% 
0% 
0% 
18% 
0% 
2% 
0% 
N=45   
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SRS totaal en agressief gedag 
Er is een sterk positief significante correlatie gevonden tussen totale ASS kenmerken en 
agressief gedrag (zie Tabel 1 en Tabel 3). Met andere woorden meer ASS kenmerken gingen samen 
met meer agressief gedrag. Verklaarde variantie bedroeg .42. Variantie in agressief gedrag werd dus 
voor 42% verklaard door kenmerken van ASS. Dit effect is matig. 
 
Tabel 3 
Spearman r correlaties tussen de SRS en CBCL-subschaal agressief gedrag 
 
Afzonderlijke kenmerken van ASS en agressief gedrag 
 Scores op alle afzonderlijke kenmerken van ASS bleken sterk positief significant samen te 
hangen met agressief gedrag. Meer problemen op gebied van sociaal bewustzijn (R2= .25), sociale 
cognitie (R2= .38), sociale communicatie (R2= .36) en sociale motivatie (R2= .35) en meer autistische 
preoccupaties (R2= .27) gingen samen met meer agressief gedrag (zie Tabel 1 en Tabel 3). Variantie 
in agressief gedrag werd dus voor respectievelijk 25%, 38%, 36%, 35% en 27% verklaard door 
problemen op gebied van sociaal bewustzijn, sociale cognitie, sociale communicatie en sociale 
motivatie en autistische preoccupaties. Dit zijn allen zwakke tot matig sterke positieve effecten. 
Multipele stapsgewijze backward regressie analyse voor de subschalen van de SRS en 
agressief gedrag gaf verschillende positief significante modellen; model 1 (R2 = .40, F (5, 39) = 5.22, 
p = .001), model 2 (R2 = .40, F (4, 40) = 6.68, p < .001), model 3 (R2 = .40, F (3, 41) = 9.07, p < .001), 
model 4 (R2 = .40, F (2, 42) = 13.68, p < .001) en model 5 (R2 = .38, F (1, 43) = 25.56, p < .001) (zie 
Tabel 4). In model één tot en met vier werd 40% van de variantie in agressief gedrag verklaard door 
de in dat model betrokken kenmerken van ASS samen. In model vijf, waar enkel sociale 
communicatie was meegenomen, was dit 38%. Dit zijn allen matig sterk positieve effecten. Wanneer 
 SRS 
totaal 
Sociaal 
bewustzijn 
Sociale 
cognitie 
Sociale 
communicatie 
Sociale 
motivatie 
Autistische 
preoccupaties 
Agressief 
gedrag 
SRS totaal -       
Sociaal bewustzijn 
Sociale cognitie 
Sociale             
communicatie 
Sociale motivatie 
Autistische  
      preoccupaties 
Agressief gedrag 
.74* 
.93* 
 
.93* 
.91* 
 
.78* 
.65* 
- 
.73* 
 
.59* 
.62* 
 
.54* 
.50* 
 
- 
 
.81* 
.80* 
 
.70* 
.62* 
 
 
 
- 
.85* 
 
.66* 
.60* 
 
 
 
 
- 
 
.62* 
.59* 
 
 
 
 
 
 
- 
.52* 
 
 
 
 
 
 
 
- 
N=45        
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gekeken werd naar de afzonderlijke meegenomen kenmerken, gaf enkel model vijf een kenmerk met 
significant voorspellende waarde, namelijk sociale communicatie. Sociaal bewustzijn, sociale 
cognitie, sociale motivatie en autistische preoccupaties bleken allen in geen enkel model significante 
voorspeller van agressief gedrag. 
 
Tabel 4 
Aanvullende informatie van de regressieanalyses tussen kenmerken van ASS en agressief gedrag 
N=45 
B= regressiecoëfficiënt, SE B=standaard afwijking van de regressiecoëfficiënt, β=Bèta-coëfficiënt 
 
Controle op de invloed van participanten met klinische score 
 Er was in de huidige steekproef een relatief hoog percentage kinderen dat in de klinische 
range scoorde. Om te controleren of dit gegeven invloed had op de resultaten werden analyses 
opnieuw uitgevoerd over enkel dat deel van de steekproef dat niet in de klinische range van ASS 
kenmerken scoorde. Effectgroottes van de verschillende verbanden dalen sterk in de meeste gevallen 
Predictor B SE B β t 
Model 1 
   Autistische preoccupaties 
   Sociaal bewustzijn 
   Sociale motivatie 
   Sociale cognitie 
   Sociale communicatie 
Model 2 
   Sociaal bewustzijn 
   Sociale motivatie 
   Sociale cognitie 
   Sociale communicatie 
Model 3 
   Sociale motivatie 
   Sociale cognitie 
   Sociale communicatie 
Model 4 
   Sociale cognitie 
   Sociale communicatie 
Model 5 
   Sociale communicatie 
 
.05 
.11 
.17 
.14 
.13 
 
.12 
.15 
.16 
.16 
 
.15 
.20 
.16 
 
.25 
.20 
 
.32* 
 
.27 
.42 
.29 
.30 
.19 
 
.41 
.27 
.27 
.14 
 
.26 
.24 
.14 
 
.22 
.13 
 
.06* 
 
.06 
.06 
.15 
.15 
.26 
 
.07 
.13 
.18 
.30 
 
.13 
.22 
.31 
 
.28 
.37 
 
.61* 
 
0.19 
0.27 
0.56 
0.44 
0.56 
 
0.30 
0.55 
0.58 
1.09 
 
0.55 
0.85 
1.16 
 
1.13 
1.53 
 
5.09* 
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of verdwijnen zelfs (zie Tabel 5). Er is in deze populatie een matig sterk positief verband tussen totale 
kenmerken van ASS en agressief gedrag (R2= .25). Variantie in agressief gedrag werd dus voor 25% 
verklaard door totale kenmerken van ASS. Meer problemen op gebied van sociale cognitie (R2= .22), 
sociale communicatie (R2= .15) en sociale motivatie (R2= .21) gingen in de groep zonder klinische 
ASS score samen met meer agressief gedrag. Dit waren matig sterke positieve verbanden. Variantie in 
agressief gedrag werd dus voor respectievelijk 22%, 15% en 21% verklaard door deze kenmerken. 
Variantie in agressief gedrag werd voor 10% verklaard door sociaal bewustzijn (R2= .10) en voor 7% 
door autistische preoccupaties (R2= .07). Deze verbanden waren echter niet significant. 
 
Tabel 5 
Spearman r correlaties tussen de SRS en CBCL-subschaal agressief gedrag 
Multipele stapsgewijze regressie analyse voor de subschalen van de SRS en agressief gedrag 
gaf drie positief significante modellen; model 1 (R2 = .26, F (3, 30) = 3.51, p = .027), model 2 (R2 
= .25, F (2, 31) = 5.21, p = .011) en model 3 (R2 = .21, F (1, 32) = 5.43, p = .007) (Tabel 6). 
Respectievelijk 26, 25 en 21 procent van de variantie in agressief gedrag werd dus verklaard door de 
in het model meegenomen kenmerken van ASS. Dit zijn allen zwakke positieve verbanden. Hier 
bleek enkel model drie een significante voorspeller van agressief gedrag te bevatten, namelijk sociale 
cognitie. SRS scores op de subschalen sociaal bewustzijn, sociale communicatie, sociale motivatie en 
autistische preoccupaties bleken allen in alle modellen geen significante voorspeller van agressief 
gedrag. Wanneer men de klinische populatie buiten beschouwing laat ziet men dus in plaats van 
sociale communicatie, sociale cognitie als voorspellende factor van agressief gedrag. Hieruit kan men 
concluderen dat resultaten veranderen wanneer men de kinderen die in de klinische range van ASS 
kenmerken scoren uit de steekproef verwijdert. 
 SRS 
totaal 
Sociaal 
bewustzijn 
Sociale 
cognitie 
Sociale 
communicatie 
Sociale 
motivatie 
Autistische 
preoccupaties 
Agressief 
gedrag 
SRS totaal -       
Sociaal bewustzijn 
Sociale cognitie 
Sociale  
communicatie 
Sociale motivatie 
Autistische  
      preoccupaties 
Agressief gedrag 
.52* 
.85* 
 
.91* 
.82* 
 
.46* 
.50* 
- 
.51* 
 
.36* 
.30 
 
.12 
.32 
 
- 
 
.66* 
.59* 
 
.30 
.47* 
 
 
 
- 
.77* 
 
.32 
.39* 
 
 
 
 
- 
 
.21 
.46* 
 
 
 
 
 
 
- 
.27 
 
 
 
 
 
 
 
- 
N=34 
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Tabel 6 
Aanvullende informatie van de regressieanalyses tussen kenmerken van ASS en agressief gedrag 
N=34 
B= regressiecoëfficiënt, SE B=standaard afwijking van de regressiecoëfficiënt, β=Bèta-coëfficiënt 
 
Discussie 
Naar aanleiding van de vraag of kenmerken van ASS samenhangen met agressief gedrag en 
zo ja, welke kenmerken in dat geval voorspellende waarde hebben, kan aan de hand van de huidige 
resultaten geconstateerd worden dat er in deze steekproef sprake was van een sterk positief verband 
tussen totale SRS kenmerken en agressief gedrag. Deze samenhang suggereert dat meer ASS 
kenmerken samen gaan met meer agressief gedrag bij jonge kinderen tussen de drie en zesenhalf jaar 
oud. Hogere scores op alle afzonderlijke kenmerken van ASS gingen ook samen met grotere kans dat 
een jong kind agressief gedrag zal vertonen. Voorspellende waarde van totale kenmerken van ASS op 
agressief gedrag bleek echter matig. Betreft de afzonderlijke kenmerken van ASS op agressief gedrag 
bleek sociale communicatie de sterkste en enige significante voorspeller van agressief gedrag. 
De positieve relatie tussen totale kenmerken van ASS en agressief gedrag komt overeen met 
de hypothesen van huidig onderzoek. Tevens hingen alle afzonderlijke kenmerken van ASS positief 
samen met agressief gedrag. Betreft sociale cognitie kwam dit overeen met de hypothesen van dit 
onderzoek. Eerder onderzoek vond significante positieve verbanden tussen aspecten van sociale 
cognitie en agressief gedrag (Crick & Dodge, 1996; Katsudara & Sugawara, 1998; McAuliffe et al., 
2007; Ramírez & Andreu, 2006; Renouf et al., 2010; Schwartz et al., 1998). Problemen in sociale 
communicatie bleken, zoals verwacht op basis van het neuraal netwerk waardoor beide vaardigheden 
worden gereguleerd, samen te gaan met meer agressief gedrag (Newman, 1999; Albers, 2012). Het 
verband tussen autistische preoccupaties en agressief gedrag kwam tevens overeen met de 
verwachtingen, aangezien dit verband ook in onderzoek van Kanne en Mazurek (2011) is gevonden.  
Predictor B SE B β t 
Model 1 
   Sociaal bewustzijn 
   Sociale motivatie 
   Sociale cognitie 
Model 2 
   Sociale motivatie 
   Sociale cognitie 
Model 3 
   Sociale cognitie 
 
.30 
.38 
.51 
 
.40 
.60 
 
.86* 
 
.53 
.29 
.39 
 
.29 
.35 
 
.30* 
 
.10 
.24 
.27 
 
.26 
.31 
 
.45* 
 
0.57 
1.29 
1.32 
 
1.39 
1.68 
 
2.87* 
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Echter, zoals genoemd werden ook positieve significante correlaties gevonden tussen zowel 
sociaal bewustzijn en agressief gedrag als sociale motivatie en agressief gedrag. Deze bevindingen 
komen niet overeen met hypothesen, aangezien in de literatuur geen bewijs gevonden kan worden dat 
dergelijke relaties aantoont of waarschijnlijk maakt. Mogelijk heeft dit verschil tussen verwachtingen 
en resultaten te maken met de hoge onderlinge correlaties tussen de kenmerken van ASS, zoals deze 
in huidig onderzoek gevonden werden. Mogelijk is er bij de gevonden verbanden van sociaal 
bewustzijn en sociale motivatie met agressief gedrag geen sprake van directe verbanden, maar lopen 
deze relaties indirect via de overige kenmerken van ASS, die als mediërende factoren optreden. 
Om te controleren op de onderlinge invloed van de verschillende kenmerken van ASS, werd 
voorspellende waarde van deze kenmerken berekend met behulp van multipele backward 
regressieanalyse. Sociale communicatie bleek de sterkste en enige voorspeller van agressief gedrag bij 
jonge kinderen. Zoals verwacht hadden sociaal bewustzijn en sociale motivatie geen voorspellende 
waarde. De bevinding dat sociale communicatie agressief gedrag voorspelt komt overeen met de 
hypothesen, aangezien sociale communicatie en agressief gedrag beide door hetzelfde neuraal 
netwerk worden gereguleerd (Newman, 1999; Albers, 2012).  
Wat echter opvallend is, is dat in huidig onderzoek sociale communicatie de sterkste en enige 
voorspeller was. Dit komt niet overeen met de hypothesen. Op basis van de beschreven literatuur is 
dit positieve verband tussen problemen in sociale communicatie en agressief gedrag enkel 
waarschijnlijk (Newman, 1999; Albers, 2012). Echter, een dergelijk verband is nooit in 
wetenschappelijk onderzoek beschreven en gevonden. In tegenstelling tot het verband tussen sociale 
communicatie en agressief gedrag, is een negatieve relatie tussen sociale cognitie en agressief gedrag 
in meerdere onderzoeken onderzocht en gevonden (Crick & Dodge, 1996; Katsudara & Sugawara, 
1998; McAuliffe et al., 2007; Ramírez & Andreu, 2006; Renouf et al., 2010; Schwartz et al., 1998). 
Daarnaast is ook enig wetenschappelijk bewijs voor een positief verband tussen autistische 
preoccupaties en agressief gedrag (Kanne & Mazurek, 2011). In huidig onderzoek bleek autistische 
preoccupaties echter geen voorspeller van agressief gedrag. In tegenstelling tot resultaten van huidig 
onderzoek, was er op grond van literatuur dus meer reden te verwachten dat sociale cognitie en 
autistische preoccupaties sterkere voorspellers van agressie gedrag zouden zijn. Het is echter 
belangrijk te noemen dat het gebrek aan wetenschappelijk onderzoek naar de relatie tussen sociale 
communicatie en agressief gedrag geen bewijs levert voor het ontbreken van een dergelijke relatie. De 
hypothesen zijn gebaseerd op beschikbare informatie. Wanneer een verband nog niet is onderzocht, is 
er geen beschikbare informatie over de sterkte van een relatie. Dit maakt het lastig betrouwbare 
hypothesen op te stellen over sterkte van een verband in vergelijking met een ander verband. De kans 
is dan groter dat resultaten afwijken van hypothesen. Dit is niet te vermijden bij onderzoek naar een 
verband dat nog niet eerder is onderzocht. Mogelijk verklaart dit waarom resultaten in huidig 
onderzoek niet overeenkomen met de hypothesen. Een alternatieve verklaring is de mogelijke 
modererende rol van frustratie. Problemen in de omgang met anderen, zoals problemen in sociale 
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communicatie, kunnen leiden tot frustratie, gedefinieerd als “toestand van iemand die wordt 
belemmerd in de verwezenlijking van zijn verwachtingen of behoeften” (De Tollenaere & Persijn, 
1982). Volgens de frustratie-agressie hypothese leidt frustratie tot agressie (Dollard, 1939; Miller, 
1941). In later onderzoek bleek frustratie inderdaad samen te hangen met meer reactieve agressie (Dill 
& Anderson, 1995). Wanneer je niet aan eigen en maatschappelijke verwachtingen kan voldoen in 
sociale communicatie met anderen, kan dit dus onder anderen via frustratie leiden tot meer agressief 
gedrag. Zo kan het positieve verband tussen problemen in sociale communicatie en agressief gedrag 
groter uitvallen dan men enkel op basis van de neurologische kennis verwacht.  
In huidig onderzoek bleek sociale cognitie geen voorspellende factor van agressief gedrag, in 
tegenstelling tot verwachtingen op basis van beschreven onderzoeken (Crick & Dodge, 1996; 
Katsudara & Sugawara, 1998; McAuliffe et al., 2007; Ramírez & Andreu, 2006; Renouf et al., 2010; 
Schwartz et al., 1998). In het huidige onderzoek werd sociale cognitie gemeten met de SRS, die dit 
definieert als het vermogen sociale stimuli te interpreteren (Constantino, 2005). De meeste literatuur 
betreft sociale cognitie beschreef echter problemen in ToM als risicofactor voor agressief gedrag. 
Hoewel huidig onderzoek en beschreven literatuur allen sociale cognitie meten, meten ze dus een 
ander aspect van dit mechanisme. Dit kan mogelijk verklaren waarom resultaten verschillen. Huidige 
resultaten leveren, aangezien zij sociale cognitie met behulp van een ander aspect meten, geen bewijs 
voor de ToM hypothese van ASS, die stelt dat problemen in ToM alle problemen die samen gaan met 
ASS kunnen verklaren (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985). Verder onderzoek is nodig naar het 
verband tussen sociale cognitie en agressie, waar sociale cognitie wordt gemeten aan de hand van een 
ToM-test, om meer inzicht te krijgen in de rol van ToM in agressief gedrag bij jonge Nederlandse 
kinderen met ASS. Opvallend is dat resultaten tevens niet overeenkomen met die uit het onderzoek 
van Schwartz et al. (1996), die hostile attribution bias maten. Hostile attribution bias betreft zoals 
eerder genoemd een aspect van het interpreteren van sociale stimuli (Crick & Dodge, 1996). In dit 
onderzoek werd sociale cognitie gemeten als het interpreteren van sociale stimuli, waardoor 
vergelijkbare resultaten als in het onderzoek van Schartz et al. (1996) werden verwacht. Verschil in 
resultaten kan mogelijk verklaard worden, doordat problemen in het vermogen sociale stimuli te 
interpreteren meer omvatten dan enkel hostile attribution bias. Mogelijk speelt hier ook het gebruikte 
meetinstrument, namelijk de CBCL, een grote rol in de afwijkende resultaten. In de literatuur 
beschrijft men relaties tussen hostile attribution bias en reactieve agressie. De CBCL meet echter 
agressief gedrag over het algemeen en maakt hierin geen onderscheid tussen reactieve en proactieve 
agressie. Verder onderzoek is gewenst naar de rol van hostile attribution bias in specifiek reactief 
agressief gedrag van Nederlandse jonge kinderen. 
Een aantal kenmerken van de steekproef van huidig onderzoek, onder anderen rondom de 
representativiteit, kunnen mogelijk verklaren waarom bepaalde resultaten afwijken van eerder 
gevonden literatuur, zoals het ontbreken van een verband tussen autistische preoccupaties en agressief 
gedrag. Ten eerste was er sterke oververtegenwoordiging van jongens in de huidige steekproef. 
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Onderzoek suggereert dat de neuropeptide arginine vasopressine (AVP), betrokken bij regulatie van 
sociale communicatie en agressief gedrag, verschillende effecten heeft op mannen en vrouwen 
(Thompson, Gearge, Walton, Orr, & Benson, 2006). Huidig onderzoek is dus mogelijk enkel 
representatief voor jongens met ASS. In vervolgonderzoek is het dus relevant onderscheid te maken 
tussen jongens en meisjes, wanneer men kijkt naar agressief gedrag in kinderen met ASS. Daarnaast 
was er in huidig onderzoek sprake van een gelegenheidssteekproef, waarmee je mogelijk niet iedereen 
bereikt. Zo waren ouders bijvoorbeeld grotendeels middelbaar of hoog opgeleid. Lage opleiding van 
ouders blijkt een risicofactor voor agressief gedrag (Nagin & Trembaly, 2001). Mogelijk speelde 
relatief hoog opleidingsniveau in huidig onderzoek mee in het ontbreken van voorspelde verbanden.  
We kunnen ervan uitgaan dat de op de voldoende valide en betrouwbare CBCL 4-18 
gebaseerde CBCL 1,5-5 voldoende is voor het meten van emotionele en gedragsproblemen op jonge 
leeftijd. De SRS blijkt tevens valide en betrouwbaar. Op basis van de meetinstrumenten kan men er 
dus van uitgaan dat resultaten en testscores overeenkomen met de daadwerkelijke vaardigheden en het 
gedrag van de kinderen. Aangezien interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de meetinstrumenten 
voldoende tot goed was, kan men ervan uitgaan dat rapportage door een andere betrokkene dan de 
ouder vergelijkbare resultaten oplevert. Aangezien beide meetinstrumenten kenmerken van het kind 
meten vanuit de perceptie van de ouder, zou het interessant zijn in vervolgonderzoek dezelfde 
gedragingen en vaardigheden te observeren. Bij observatieonderzoek heeft men minder te maken met 
sociaal wenselijk antwoorden door ouders. Echter kan het kind zich wel sociaal wenselijk gaan 
gedragen wanneer het weet dat het bestudeerd wordt. Belangrijk om bij stil te staan is het feit dat 
gemeten vragenlijsten het gedrag en vaardigheden meten, niet de onderliggende mechanismen. 
Hiervoor zou men cognitieve tests moeten afnemen bij het kind zelf, bijvoorbeeld het testen van 
sociale cognitie aan de hand van de Sally-Ann taak, die ToM meet. 
Huidig onderzoek was de eerste op gebied van onderzoek naar kenmerken van ASS en 
agressief gedrag, dat meerdere kenmerken van ASS in hetzelfde onderzoek mee heeft genomen. 
Eerder onderzoek keek slechts naar één of enkele kenmerken, voornamelijk sociale cognitie en nog 
specifieker ToM. Dit onderzoek is breder en vollediger dan dat en maakt het daarnaast mogelijk te 
controleren op de onderlinge invloed van de kenmerken. Waar eerder onderzoek direct kijkt naar 
specifieke verbanden, ging huidig onderzoek uit van een bredere range aan mogelijke verklarende 
factoren, wat interessante informatie en aanknopingspunten heeft geboden. Zo bleek door dit bredere 
uitgangspunt dat er in de onderzochte populatie een relatie was tussen sociale communicatie en 
agressief gedrag, een verband dat in eerder onderzoek niet is meegenomen. Huidig onderzoek legt 
hier de basis voor mogelijk belangrijke inzichten en toekomstig onderzoek, wat belangrijke 
wetenschappelijke en praktische relevantie kan hebben. Daarnaast bestond uit relatief jonge kinderen 
in vergelijking met de beschreven literatuur. In tegenstelling tot eerder onderzoek, biedt de huidige 
studie dus interessante nieuwe inzichten in de verbanden van de kenmerken van ASS met agressief 
gedrag op jonge leeftijd. Tot slot biedt huidig onderzoek een nieuwe kijk op de rol van sociale 
DE RELATIE TUSSEN ASS KENMERKEN EN AGRESSIE BIJ JONGE KINDEREN 
19 
 
cognitie. Het meeste onderzoek naar sociale cognitie is gericht op het aspect ToM. Aangezien dit 
onderzoek sociale cognitie meet aan de hand van het interpreteren van sociale stimuli geeft het 
interessante nieuwe informatie over andere aspecten van het begrip. Dit kan interessante 
aanknopingspunten bieden voor wetenschappelijk onderzoek naar het verband tussen sociale cognitie 
en agressief gedrag, en geeft dus een breder en completer beeld van de rol van verschillende aspecten 
van de sociale cognitie. 
Verschillen in resultaten tussen de totale steekproef en de groep zonder ASS kenmerken in de 
klinische range suggereren dat agressief gedrag verschilde voorspellende factoren kent tussen de 
groepen. Ontwikkeling van het functionele sociale brein van kinderen met ASS verloopt afwijkend 
van dat van de reguliere populatie (Pelphrey, Shultz, Hudac, & Wyk, 2011; Pierce, 2011). Dit zou 
kunnen verklaren waarom bij kinderen zonder ASS andere voorspellende kenmerken worden 
gevonden dan in de gehele steekproef, die ook kinderen uit de klinische populatie bevatte. Het is in 
vervolgonderzoek dus van belang onderscheid te maken tussen deze groepen. Aangezien huidig 
onderzoek slechts over een beperkte steekproef beschikte, is ten eerste verder onderzoek gewenst naar 
de beschreven verbanden in grotere steekproeven bestaande uit vergelijkbare populaties. Dit maakt 
het onder andere mogelijk resultaten beter te generaliseren en vergelijkingen te maken tussen 
klinische ASS populaties en reguliere populaties enerzijds en tussen jongens en meisjes anderzijds. 
Wanneer uit verder onderzoek vergelijkbare resultaten komen is ten eerste meer onderzoek nodig naar 
onderliggende mechanismen van de gevonden relatie tussen sociale communicatie en agressief 
gedrag. Het verband is theoretisch waarschijnlijk, maar dit onderzoek is het eerste dat een dergelijke 
relatie heeft onderzocht. Mogelijke te onderzoeken verklaring is het feit dat beide vaardigheden 
volgens hetzelfde neurale netwerk gereguleerd worden (Newman, 1999; Albers, 2012). Tevens dient 
onderzocht te worden of er bewijs kan worden gevonden voor de frustratie-agressie theorie in jonge 
kinderen met ASS (Dollard, 1939; Miller, 1941). 
Wanneer uit vervolgonderzoek gelijke resultaten blijken kan dit belangrijke implicaties 
hebben voor het verminderen van agressief gedrag in jonge kinderen. Interventie zou zich in dat geval 
moeten richten op sociale vaardigheden, om sociale communicatie te verbeteren en hiermee agressief 
gedrag terug te brengen. Wanneer sociale communicatie een voorspeller van agressief gedrag blijkt in 
zowel de reguliere populatie als bij kinderen met ASS, kan dergelijke specifieke interventie van nut 
zijn in zowel het aanpakken van klinisch agressief gedrag in individuen uit de reguliere populatie, als 
het terugbrengen van de hoge prevalentie agressief gedrag onder kinderen met ASS. 
Hoewel onderzoek nog in de kinderschoenen staat, biedt huidig onderzoek door het bredere 
uitgangspunt belangrijke nieuwe inzichten in onder andere welke kenmerken van ASS agressief 
gedrag voorspellen, deze relaties bij specifiek jonge kinderen en rol van specifieke aspecten van 
onderzochte kenmerken, namelijk het belang van het onderscheiden van ToM en het interpreteren van 
sociale stimuli wanneer men onderzoek doet naar sociale cognitie. Dit brede scala aan 
aanknopingspunten kan leiden tot grote toename in kennis op het gebied van agressief gedrag. Deze 
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inzichten kunnen naast deze belangrijke implicaties voor wetenschap tevens een belangrijke bijdrage 
leveren aan praktijk en mogelijk wijze waarop interventie voor agressief gedrag in de toekomst wordt 
toegepast. 
 
Literatuurlijst 
Achenbach, T.M. (2000). Gedragsvragenlijst voor kinderen van 1 ½ -5 jaar (Vert. Verhulst,  
F.C., & Van der Ende, J.). 
Albers, H.E. (2012). The regulation of social recognition, social communication and  
aggression: vasopressin in the social behavior neural network. Hormones and Behavior, 61, 
283-292.  
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental  
disorders (5th ed.). Arlington, VA: Author. 
Anderson, C.A., & Bushman, B.J. (2002). Human aggression. Annual Review of Psychology,  
53, 27-51. 
Bailey, A., Le Couteur, A., Gottesman, I., Bolton, P., Simonoff, E., Yuzda, E., & Rutter, M.  
(1995). Autism as a strongly genetic disorder: Evidence from a British twin study. 
 Psychological Medicine, 25, 63-77. 
Baron-Cohen, S., Leslie, A. M., & Frith, U. (1985). Does the autistic child have a “theory of  
mind”? Cognition, 21, 37-46. doi:10.1016/0010-0277(85)9002-8 
Baron-Cohen, S., Tager-Flusberg, H., & Lombardo, M. V. (Ed.). (2000). Understanding  
other minds: Perspectives from developmental social neuroscience (3e ed.). New York, NY: 
Oxford University Press. 
Baron, R.A., & Richardson, D.R. (2004). Human aggression (Rev. ed.). New York, NY:  
Plenum Press. 
Buss, A.H. (1961). The psychology of aggression. New York, NY: Wiley. 
Centers for Disease Control and Prevention. (2012). Prevalence of autism spectrum  
disorders-autism and developmental disabilities monitoring network, 14 sites, United States, 
2008. Morbidity and Mortality Weekly Report: surveillance summaries, 61. 
Centraal Bureau voor de Statistiek (2014). Bijna 3 procent van de kinderen heeft autisme of  
aanverwante stoornis. Webmagazine CBS. Opgehaald van www.cbs.nl 
Connor, D.F., Steingard, R.J., Anderson, J.J, & Melloni, R.H. (2003). Gender differences in  
reactive and proactive aggression. Child Psychiatry and Human Development, 33, 279-294. 
doi:10.1023/A: 1023084112561 
Constantino, J.N. (2005). SRS: Informantenlijst over kinderen (Roeyers, H., Thys, M., &  
Schittekatte, M.). Amsterdam, Nederland: Hogrefe Uitgevers B.V. 
Constantino, J.N., Davis, S.A., Todd, R.D., Schindler, M.K., Gross, M.M., Brophy, S.L.,…  
DE RELATIE TUSSEN ASS KENMERKEN EN AGRESSIE BIJ JONGE KINDEREN 
21 
 
Reich, W. (2003). Validation of a brief quantitative measure of autistic traits: Comparison of 
the Social Responsiveness Scale with the Autism Diagnostic Interview-Revised. Journal of 
Autism and Developmental Disorders, 33, 427-433. doi:10.1023/A: 1025014929212 
Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1996). Social information-processing mechanisms in reactive  
and proactive aggression. Child Development, 67, 993-1002. doi:10.1111/j.1467-
8624.1996.tb01778.x 
Crick, N.R., & Grotpeter, J.K. (1995). Relational aggression, gender and social-psychological  
adjustment. Child Development, 66, 710-722. 
De Tollenaere, F., & Persijn, A.J. (1982). Van Dale Nieuw Handwoordenboek de  
Nederlandse Taal (9e ed.). Utrecht, Nederland: Van Dale Lexicografie. 
De Vocht, A. (2011). Basishandboek SPSS 19: IBM SPSS statistics. Utrecht, Nederland: Bijleveld  
Press. 
Dill, J.C., & Anderson, C.A. (1995). Effects of frustration justification on hostile aggression.  
Aggressive Behavior, 21, 359-369. doi:10.1002/1098-2337(1995)21:5<359::AID- 
AB2480210505>3.0.CO;2-6 
Dollard, J., Miller, N.E., Doob, L.W., Mowrer, O.H., Sears, R.R., Ford, C.S.,… Sollenberger,  
R.T. (1939). Frustration and aggression. New Haven, CT: Yale University Press. 
Howitt, D., & Cramer, D. (2005). Introduction to statistics in psychology (3e ed.).  
Essex, Verenigd Koninkrijk: Pearson Education Limited. 
Hughes, C., Soares-Boucaud, I., Hochmann, J., & Frith, U. (1997). Social behavior in  
pervasive developmental disorders: Effects of informant, group and “theory-of-mind”. 
European Child and Adolescent Psychiatry, 6, 191-198. 
Isobe, M., & Sato, S. (2003). Relational aggression and social skills of preschool children.  
Japanese journal of educational psychology, 51, 13-21. 
Kanne, S., & Mazurek, M. O. (2011). Aggression in children and adolescents with ASD:  
prevalence and risk factors. Journal of autism and developmental disorders, 41, 926-937. 
doi:10.1007/s10803-010-1118-4 
Katsurada, E., & Sugawara, A. I. (1998). The relationship between hostile attributional bias  
and aggressive behavior in preschoolers. Early Childhood Research Quarterly, 13, 623-636. 
doi:10.1016/S0885-2006(99)80064-7 
Lopez-Rangel, E., & Lewis, M. E. S. (2006). Loud and clear evidence for gene silencing by  
epigenetic mechanisms in autism spectrum and related neurodevelopmental disorders. 
Clinical Genetics, 69, 21-25. doi:10.1111/j.1399-0004.2006.00543a.x 
Lord, C., Rutter, M., Dilavore, P.C., & Risi, S. (2008). Autism Diagnostic Observation  
Schedule (Vert. De Bildt, A.A., & De Jonge, M.V. Hogrefe, Amsterdam).  
Lord, C., Rutter, M., & Le Couteur, A. (1994). Autism Diagnostic Interview Revised (Vert.  
De Jonge, M.V., & De Bildt, A.A. Hogrefe, Amsterdam).  
DE RELATIE TUSSEN ASS KENMERKEN EN AGRESSIE BIJ JONGE KINDEREN 
22 
 
McAuliffe, M. D., Hubbard, J. A., Rubin, R. M., Morrow, M. T., & Dearing, K. F. (2007).  
Reactive and proactive aggression: Stability of constructs and relations to correlates. The 
journal of genetic psychology 167, 365-382. 
Miller, N.E. (1941). The frustration-aggression hypothesis. Psychological Review, 48, 728- 
731. 
Moskowitz, G. B. (2005). Social cognition: Understanding self and others. New York, NY:  
The Gullford press. 
Nagin, D.S., & Tremblay, R.E. (2001). Parental and early childhood predictors of persistent  
physical aggression in boys from kindergarten to high school. Archives of General Psychiatry, 
58, 389-394. doi:10.1001/archpsyc.58.4.389 
Nederlands Instituut van Psychologen. (2010). Researchbeschrijving: Gedragsvragenlijst  
voor kinderen. Amsterdam, Nederland: Boom test uitgevers. 
Newman, S.W. (1999). The medial extended amygdala in male reproductive behavior: a node  
in the mammalian social behavior network. Annals of the New York Acadamy of Sciences, 
877, 242-257. doi:10.1111/j.1749-6632. 1999.tb09271.x 
Pelphrey, K.A., Shultz, S., Hudac, C.M., & Wyk, B.C.V. (2011). Research review:  
Constraining heterogeneity: the social brain and its development in autism spectrum disorder. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 52, 631-644. doi:10.1111/j.1469-
7610.2010.02349.x 
Pierce, K. (2011). Early functional brain development in autism and the promise of sleep  
fMRI. The Emerging Neuroscience of Autism Spectrum Disorders, 1380, 162-174. 
doi:10.1016/j.brainres.2010.09.028 
Ramírez, J.M., & Andreu, J.M. (2006). Aggression and some related psychological constructs  
(anger, hostility and impulsivity): Some comments from a research project. Neuroscience and 
Biobehavioral Reviews, 20, 276-291. doi:10.1016/j.neubiorev.2005.04.015 
Renouf, A., Brendgen, M., Séguin, J. R., Vitaro, F., Boivin, M., Dionne, G., … Pérusse, D.  
(2010). Interactive links between theory of mind, peer victimization, and reactive and 
proactive aggression. Journal of Abnormal Child Psychology, 38, 1109-1123. 
doi:10.1007/s10802-010-9432-z 
Sasson, N. J., Nowlin, R. B., & Pinkham, A. E. (2013). Social cognition, social skill, and the  
broad autism phenotype. Autism, 17, 655-667. doi:10.1177/1362361312455704 
Schwartz, D., Dodge, K. A., Coie, J. D., Hubbard, J. A., Cillessen, A. H. N., Lemerise, E. A.,  
& Bateman, H. (1998). Social-cognitive and behavioral correlates of aggression and 
victimization in boys play groups. Journal of Abnormal Child Psychology, 26, 431-440. 
doi:10.1023/A:1022695601088 
Singer, T. (2006). The neuronal basis and ontogeny of empathy and mind reading: Review of  
DE RELATIE TUSSEN ASS KENMERKEN EN AGRESSIE BIJ JONGE KINDEREN 
23 
 
literature and implications for future research. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 30, 
855-863. doi:10.1016/j.neurobiorev.2006.06.011 
Tager-Flusberg, H. (2007). Evaluating the theory-of-mind hypothesis of autism. Current  
Directions in Psychological Science, 16, 311-315. doi:10.1111/j.1467-8721.2007.00527.x 
Thompson, R.R., George, K., Walton, J.C., Orr, S.P., & Benson, J. (2006). Sex-specific  
influences of vasopressin on human social communication. Proceedings of the National 
Academy of Sciences of the United States of America, 103, 7889-7894. 
doi:10.1073/pnas.0600406103 
Valles, N.L, & Knutson, J.F. (2008). Contingent responses of mothers and peers to indirect  
and direct aggression in preschool and school-aged children. Aggressive Behavior, 34, 497-
510. doi:10.1002/ab.20268 
Verhulst, F.C., Koot, J.M., Akkerhuis, G.W., & Veerman, J.W. (1990). Praktische  
handleiding voor de CBCL (Child Behavior Checklist). Assen, Nederland: Van Gorcum. 
Verhulst, F.C., Van der Ende, J., & Koot, H.M. (1996). Handleiding voor de CBCL/4-18.  
Rotterdam, Nederland: Erasmus Universiteit. 
Wainer, A. L., Ingersoll, B. R., & Hopwood, C. J. (2011). The structure and nature of the  
broader autism phenotype in a non-clinical sample. Journal of Psychopathology and 
Behavioral Assessment, 33, 459-469. doi:10.1007/s10862-011-9259-0 
Wigham, S., McConachie, H., Tandos, J., & Le Couteur, A.S. (2012). The reliability and  
validity of the Social Responsiveness Scale in a UK general child population. Research in 
Developmental Disabilities, 33, 944-950. doi:10.1016/j.ridd.2011.12.017 
